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ВИСОКОДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЮ ТИРЕОЇДНОЮ КАРЦИНОМОЮ
КлІНІЧНІ ОсОблиВОсТІ ПеребІГУ хВОрОби У ПаЦІЄНТІВ 
ІЗ МУльТиФОКальНОЮ ВисОКОДиФереНЦІЙОВаНОЮ 
ТиреОїДНОЮ КарЦиНОМОЮ – Проведено порівняльний 
аналіз моно- та мультифокальних високодиференційованих 
тиреоїдних карцином. Усього проаналізовано 2904 хворих на 
рак щитоподібної залози, з них 693 із мультифокальною і 2211 
з монофокальною карциномою. У результаті проведеного ана-
лізу встановлено, що у пацієнтів із мультифокальною високоди-
ференційованою тиреоїдиною карциномою, порівняно з хвори-
ми на монофокальну високодиференційовану карциному, значно 
рідше зустрічається фолікулярний тип пухлини. У них частіше 
реєструються неінкапсульовані пухлинні утворення та множин-
ні первинні вогнища в щитоподібній залозі, а також відмічають-
ся рецидиви хвороби, що зумовлювало частіші проведення 
повторних операційних втручань.
КлиНиЧесКие ОсОбеННОсТи ТеЧеНиЯ бОлеЗНи У 
ПаЦиеНТОВ с МУльТиФОКальНОЙ ВЫсОКОДиФФереНЦи-
рОВаННОЙ ТиреОиДНОЙ КарЦиНОМОЙ – Проведен срав-
нительный анализ моно- и мультифокальных высокодифферен-
цированных трудных карцином. Всего проанализировано 2904 
больных раком щитовидной железы, из них 693 мультифокаль-
ной и 2211 монофокальная карциномой. В результате прове-
денного анализа установлено, что у пациентов с мультифокаль-
ной высокодифференцированной тиреоидой карциномой, по 
сравнению с больными монофокальной высокодифференциро-
ванной карциномой, значительно реже встречается фоллику-
лярный тип опухоли. В них чаще регистрируются неинкапсуляр-
ные опухолевые образования и множественные первичные 
очаги в щитовидной железе, а также отмечаются рецидивы 
болезни, что приводило чаще к повторным оперативным вме-
шательствам.
CLInICAL FeAtURes oF ILLness CoURse In PAtIents 
WItH MULtIFoCAL HIGHLY DIFFeRentIAteD tHYRoID CAR-
CInoMA – A comparative analysis of mono- and multifocal highly 
differentiated thyroid carcinomas. total were analyzed 2904 patients 
with thyroid cancer, of which 693 patients with multifocal carcinoma, 
and 2.211 patients with mono focal carcinoma. the analysis found 
that patients with multifocal highly differentiated thyroidin carcinoma 
compared with patients with monofokalnu highly differentiated car-
cinoma is much less common follicular type of tumor, they often 
recorded unincapsulated tumor formation in the thyroid gland and 
multiple primary focus in the thyroid gland, they often relapses were 
recorded disease, more frequent indication of repeat surgeries.
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ВСТУП Клінічні особливості перебігу будь-якої хворо-
би є визначальними при виборі тактики їх лікування та 
подальшого спостереження за ними. Останнім часом 
значну увагу ендокринологічних хірургів привертають 
дослідження різних аспектів мультифокального раку 
щитоподібної залози (ЩЗ), зокрема клініко-патогістоло-
гічних особливостей його перебігу.
результати цих досліджень показали, що при мульти-
фокальному раку щитоподібної залози частіше, ніж при 
монофокальному, відмічаються агресивність пухлин [1–
3], метастази в лімфатичні вузли [4–6], менші шанси на 
одуження [7], рецидиви пухлин [8, 9], частіше розміщення 
пухлин у двох частках ЩЗ [10] тощо.
І все ж експерти Консенсусу з мультифокальної папі-
лярної тиреоїдної карциноми, який відбувся в 2013 р., на 
основі вивчення даних наукової літератури щодо проблем 
мультифокальних карцином 111 провідних фахівців при-
йшли до висновку, що багато питань клініко-патологічних 
особливостей перебігу мультифокальної карциноми за-
лишаються ще мало вивченими [11].
Зважаючи на це, метою роботи була порівняльна 
оцінка деяких досліджених нами клініко-патогістологічних 
показників у хворих на моно- та мультифокальну висо-
кодиференційовану тиреоїдну карциному для з’ясування 
особливостей їх перебігу.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для порівняння клініко-пато-
гістологічних показників між хворими на мульти- і моно-
фокальну високодиференційовану тиреоїдну карциному 
ми використали матеріали з історії хвороби стаціонарних 
хворих та протоколів патогістологічних досліджень. Під 
спостереженням перебувало 2904 хворих на рак щито-
подібної залози, з них 693 із мультифокальною і 2211 з 
монофокальною карциномою. Ці хворі лікувались в ДУ 
“Інститут ендокринології та обміну речовин імені В. П. Ко-
місаренка НМаН України” упродовж 1999–2015 рр.
Порівнювали показники поділу хворих на мульти- і 
монофокальну карциному залежно від тих чи інших клі-
ніко-патогістологічних ознак. Достовірність різниці між 
порівняльними показниками визначали методом ксi-
квадрату (χ²) Пірсона.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У таблиці 1 наведено дані про поділ спостережених хво-
рих за морфологічними типами карциноми.
Проведене в нашому дослідженні порівняння головних 
гістологічних типів тиреоїдних карцином (папілярної та 
фолікулярної) переконливо довело, що саме папілярна 
карцинома достовірно частіше супроводжується багато-
фокусним ураженням, ніж фолікулярна (табл. 1). Подібні 
результати наводять й інші автори. Так, за даними а. с. бу-
торіна та співавт., багатофокусний пухлинний ріст при 




абс. % абс. %
Папілярний рак 2062 93,2 689 99,4
40,30 <0,01
Фолікулярний рак 149 6,8 4 0,6
Усього 2211 100,0 693 100,0 – –
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папілярному рЩЗ виявлено у 75,8 % хворих, тоді як па-
цієнтів із мультифокальним фолікулярним рЩЗ було 
21,7 % [12]. разом з тим, деякі дослідження не виявляють 
різниці мультифокального ураження папілярного та фо-
лікулярного рЩЗ. Так, у дослідженні німецьких авторів, 
цілеспрямовано присвяченому порівняльному аналізу 
папілярних та фолікулярних карцином, зазначено, що 
мультифокальний характер тиреоїдної карциноми було 
зафіксовано у 92 пацієнтів із папілярною (10,5 %) та у 51 
з фолікулярною (14,5 %) [13]. Тобто з невеликою, але 
перевагою, мультифокальність виявилась більш харак-
терною для фолікулярної карциноми, але ця розбіжність 
достовірно не впливала на прогноз, зокрема на одужан-
ня пацієнтів. Варто зауважити, що загальна кількість 
хворих у цьому дослідженні була достатньо великою (875 
пацієнтів із папілярною та 350 з фолікулярною тиреоїдною 
карциномою). але автори наголошують, що в їхньому 
ретроспективному аналізі не враховувались особливос-
ті гістологічної будови (підтипи) фолікулярних карцином, 
чому можливо отримані дані дисонують з думкою, що 
папілярні карциноми характеризуються більш частими 
випадками мультифокальності [14, 15].
У контексті порівняльної оцінки папілярних та фо-
лікулярних тиреоїдних карцином треба наголосити, що 
загальновизнаним наслідком Чорнобильської катастро-
фи було достовірне підвищення випадків саме папіляр-
них карцином щитоподібної залози. Фолікулярні кар-
циноми не зазнали таких суттєвих змін і тому їх зв’язок 
із радіаційним фактором залишається в межах дискусії 
[16–19].
Порівняльні дані про кількість пухлинних утворень в 
ЩЗ у хворих на моно- та мультифокальну карциному, за-
лежно від їх інкапсульованості, представлені в таблиці 2.
Важливою морфологічною характеристикою тиреоїд-
них карцином є наявність інкапсульованості (чи неінкап-
сульованості) пухлин, що одностайно пов’язується з 
більш агресивним перебігом [16, 20–22]. За отриманими 
даними (табл. 2), випадки неінкапсульованих пухлин були 
наявні достовірно частіше серед мультифокальних тире-
оїдних карцином (386 пацієнтів, що складає 55,7 %) 
проти 834, що становить 37,7 % при монофокальному 
ураженні. Ці дані також отримані вперше на когорті меш-
канців України і співпадають з висновками інших дослід-
ників [20]. разом з тим, є дослідники, які на підставі 
отриманих даних наголошують, що ознака інкапсульова-
ності пухлини не має кореляції з мультифокальністю [23]. 
Висловлюється погляд, згідно з яким нема достовірної 
різниці за наявністю капсули метастазуючих та немета-
стазуючих тиреоїдних карцином з розміром до 1 см, тоді 
як для більших вона є, причому також з інвазією в ткани-
ну залози, екстратиреоїдною інвазією та трабекулярно-
солідними ділянками [20]. Дані, отримані нами, дозволя-
ють стверджувати, що у нашої когорти мешканців Украї-
ни мультифокальність однозначно пов’язана з 
достовірно більшим відсотком неінкапсульованих пухлин.
Про множинність первинних вогнищ у ЩЗ за даними 
УЗД у порівняльних хворих свідчать дані з таблиці 3.
Ознака множинності ураження більш важлива для 
первинної оцінки клінічної ситуації та може бути аргумен-
том на користь хірургічного лікування та визначення 
обсягу втручання. але, дотримуючись послідовності в 
проведенні всебічного порівняльного аналізу моно- та 
мультифокальних карцином, ми провели таку оцінку щодо 
множинності вогнищ у щитоподібній залозі (табл. 3.). При 
монофокальних карциномах відсоток множинності вогнищ 
склав 29,9 %. Тобто приблизно у третини пацієнтів на 
доопераційному етапі виявляється декілька вогнищ, лише 
в одному з яких при гістологічному дослідженні є карци-
нома. разом з тим, у 47,5 % (тобто близько половини) 
випадків наявності мультифокальної карциноми за клі-
нічними доопераційними даними (перш за все УЗД) ви-
являється лише один патологічний осередок у тканині 
залози. Це свідчить про значну частину невеликих вогнищ 
мультифокусного росту. Звичайно, різниця за множинніс-
тю ураження між моно- та мультифокальними карцино-
мами достовірна. За даними M. Connor, відносний ризик 
мультифокальної папілярної карциноми в обох частках 
ЩЗ мав місце в 10 разів частіше, ніж у пацієнтів з моно-
фокальним раком [25]. Інші автори також вказують на 
перевагу мультифокального ураження при наявності 
множинних макроскопічних вогнищ [10, 26].
Про частоту рецидивів у порівняльних хворих свідчать 
дані про повторні операції у них. Як часто здійснювались 
повторні операції у порівняльних груп хворих показано в 
таблиці 4.
Як свідчать дані, представлені в таблиці 4, у пере-
важній більшості порівняльних груп хворих (більше 90 % 
осіб) повторних операцій не було. але достовірно (p<0,05) 
можна стверджувати, що по одній та по дві повторні 
операції було більше виконано серед хворих на мульти-
фокальну карциному: разом у 6,5 % проти 4,6 % осіб 
серед пацієнтів із монофокальною карциномою.
Таблиця 2. Поділ хворих на моно- та мультифокальну високодиференційовану тиреоїдну карциному за різновидністю 
пухлин в ЩЗ
Таблиця 3. Поділ хворих на моно- та мультифокальну високодиференційовану тиреоїдну карциному за множинністю 




абс. % абс. %
Неінкапсульовані 834 37,7 386 55,7
72,75 <0,01
Інкапсульовані 1377 62,3 307 44,3




абс. % абс. %
Одиничні 1550 70,1 329 47,5
118,27 <0,01
Множинні 661 29,9 364 52,5
Усього 2211 100,0 693 100,0 – –
ISSN 1681-276X. вісник наукових досліджень. 2016. № 3
53
ВИСНОВКИ Встановлено, що у хворих на мультифокаль-
ну високодиференційовану тиреоїдину карциному, порівняно 
з пацієнтами із монофокальною високодиференційованою 
карциномою, значно рідше зустрічається фолікулярний тип 
пухлини, у них частіше реєструється неінкапсульовані пухлин-
ні утворення в ЩЗ та множинні первинні вогнища в ЩЗ, у них 
частіше відмічались рецидиви хвороби, що зумовлювало 
частіші проведення повторних операційних втручань.
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абс. % абс. %
0 2110 95,4 648 93,5
4,24 <0,051 86 3,9 38 5,5
2 і більше 15 0,7 7 1,0
Усього 2211 100,0 693 100,0 – –
